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せない問題です。平成 14 年から 18 年までは，役所などが一般の人々に対して分かりにく
い外来語を不用意に使っている現状に対して，改善するための具体的な工夫を提案しまし


































































 ① 患者に言葉が知られていない 
   事例１：病理 
                                                  
5 詳しくは，「Ⅳ．検討の経過」の「3.3 医師に対する問題語記述調査」（P.122）を参照して
ください。 














 ② 患者の理解が不確か 
   事例２：炎症 









 ③ 患者に理解を妨げる心理的負担がある 
   事例３：腫瘍
しゅよう
 




























ＤＩＣ  4.3％ 
振戦  6.8％ 
ＥＢＭ  8.7％ 





















































いものから順に並べ，20 ポイント，15 ポイント，10 ポイントのところで区切りを入れて
示すと，表２のようになります。 
 
表２ 認知率が 60％以上の言葉の，認知率と理解率の差 
言葉 認知率 理解率 認知率と理解率の差 
ショック 94.4％ 43.4％ 51.0 
ステロイド 93.8％ 44.1％ 49.7 
川崎病 79.3％ 31.1％ 48.2 
肺水腫 74.4％ 27.9％ 46.5 
膠原病 82.1％ 39.3％ 42.8 
コンプライアンス 65.3％ 27.5％ 37.8 
頓服 82.6％ 46.9％ 35.7 
ウイルス 99.7％ 64.6％ 35.1 







ガイドライン 89.6％ 57.0％ 32.6 
敗血症 70.1％ 38.0％ 32.1 
髄膜炎 80.2％ 49.3％ 30.9 
介護老人保健施設 89.3％ 59.6％ 29.7 
慢性腎不全 86.6％ 57.1％ 29.5 
ＰＥＴ 61.0％ 33.1％ 27.9 
悪性リンパ腫 92.5％ 64.6％ 27.9 
腎不全 96.7％ 71.6％ 25.1 
グループホーム 71.8％ 46.7％ 25.1 
潰瘍 97.4％ 73.8％ 23.6 
腫瘍 99.1％ 76.0％ 23.1 
貧血 99.7％ 77.0％ 22.7 
炎症 98.4％ 77.4％ 21.0 
腫瘍マーカー 64.3％ 43.5％ 20.8 
心筋梗塞 99.2％ 80.2％ 19.0 
肉腫 86.3％ 67.5％ 18.8 
インフルエンザ 99.8％ 81.5％ 18.3 
血糖 96.3％ 78.3％ 18.0 
狭心症 94.2％ 76.8％ 17.4 
メタボリックシンドローム 98.6％ 82.4％ 16.2 
インスリン 95.2％ 79.6％ 15.6 
対症療法 63.5％ 48.2％ 15.3 
化学療法 91.5％ 77.3％ 14.2 
ぜん息 98.3％ 84.8％ 13.5 
糖尿病 99.5％ 87.5％ 12.0 
ホスピス 86.7％ 75.0％ 11.7 
狭窄 65.0％ 53.5％ 11.5 
うっ血 86.4％ 75.1％ 11.3 
自律神経失調症 96.7％ 86.4％ 10.3 
悪性腫瘍 98.6％ 88.6％ 10.0 
肝硬変 97.1％ 87.3％ 9.8 
黄だん 96.0％ 86.4％ 9.6 
かかりつけ医 98.3％ 89.0％ 9.3 





カテーテル 91.3％ 82.3％ 9.0 
がん 99.2％ 90.6％ 8.6 
白血病 99.4％ 90.9％ 8.5 
リスク 97.9％ 89.6％ 8.3 
ノロウイルス 97.7％ 89.4％ 8.3 
術後合併症 84.3％ 76.7％ 7.6 
臨床試験 92.0％ 85.4％ 6.6 
抗生剤 79.3％ 72.8％ 6.5 
インフォームドコンセント 70.8％ 64.7％ 6.1 
ポリープ 97.8％ 91.9％ 5.9 
治験 68.6％ 63.0％ 5.6 
ＭＲＩ 92.7％ 87.5％ 5.2 
免疫 99.1％ 94.2％ 4.9 
抗体 92.6％ 88.1％ 4.5 
動脈硬化 97.2％ 92.8％ 4.4 
熱中症 99.6％ 95.7％ 3.9 
血栓 94.6％ 90.8％ 3.8 
尊厳死 90.9％ 87.3％ 3.6 
うつ病 99.5％ 96.4％ 3.1 
抗がん剤 99.4％ 96.3％ 3.1 
副作用 99.5％ 96.9％ 2.6 
壊死 92.6％ 90.3％ 2.3 
脳死 98.3％ 96.6％ 1.7 
既往歴 73.2％ 71.8％ 1.4 
ＣＴ 84.8％ 83.5％ 1.3 





























ショック 急な刺激を受けること 46.5％ 
川崎病 川崎市周辺で発生した公害病である 35.0％ 
合併症 偶然に起こる症状のこと 31.1％ 
ショック びっくりすること 28.8％ 



















































































   【言葉が伝わらない原因】           【分かりやすく伝える工夫】 








































































































































































   ○医療者の使用率 
     医療者に対する用語意識調査 
      平成 20 年 3月実施 
      医師 3,000 人，看護師・薬剤師 1,280 人を対象としたインターネット調査 
 
 ○非医療者の認知率・理解率・誤解率 
   非医療者に対する理解度等の調査 
    平成 20 年 8 月実施 









































































  説 明  「腸がねじれて腸の血のめぐりが悪くなる病気です。放っておくと腸がく
さってしまう怖い病気です。緊急手術が必要です」 












まずこれだけは  証拠 
         この治療法がよいと言える証拠 
 
































ＥＢＭ（類型Ａ）  Evidence Based Medicine 
    説 明  「病気にかかった人に実際に使って効果が確かめられている医療です」 









   ［関連］ 治癒ち ゆ （類型Ｂ）  増ぞう悪あく（類型Ａ） 
 













































































    
［複合］ 誤嚥性肺炎
ごえんせいはいえん




まずこれだけは  食物などが気管に入ってしまうこと 
 
























































    説 明  「飲食物や唾液が食道ではなく気管に入ってしまったときに，口の中
にあった細菌が気管や肺に流れ込んで起きる肺炎のことです」 










    説 明  「飲み込むことです。『嚥下障害』は，飲食物をうまく飲み込むことが
できないことを言います」 
    注意点  「誤嚥」と同様に「嚥下」も一般にあまり知られていないので，日常
語で言い換える方がよい言葉である。「嚥下障害」などと診断する場合も，
日常語で説明を付ける必要がある。 





  ［関連］ 減 弱げんじゃく（類型Ａ）  頻ひん回かい（類型Ａ） 
 




























































































































































































  病理検査・病理診断（類型Ｂ），病理（類型Ｂ） 









    注意点  「生検」と同じく，患者に知られていない言葉であるので，説明なし
には使わないようにしたい言葉である。 説 明 の第一文のように言い
換えたり，第二文以下も続けて詳しく説明を添えたりする必要がある。  
 
  組織診断（類型Ａ） 





  細胞診・細胞診断（類型Ａ） 





































































  認知症（類型Ｂ） 






















































































  耐性菌（類型Ａ） 







  耐性ウイルス（類型Ａ） 































































   Activities of Daily Living 
 


































































































は い き し ゅ
（類型Ｂ）  






























ひ よ り み か ん せ ん
（類型Ａ） 
 


































































  抗生剤（類型Ｂ） 





注意点  「抗生剤」という言葉は，認知率 91.7％でよく知られている。しかし，
抗生剤はウイルスにも効くと誤解している人が 37.6％もあり，何に効い
て何に効かないかは，あまり知られていない。 
   
院内感染（類型Ｂ） 










ひ よ り み
感染（類型Ａ） 























個のうち 208 個（24.5%）もがＭＲＳＡだった。第二位の細菌が 10%前後だったので，
ＭＲＳA はダントツのトップだった。 
 同じころ関連の老人保健施設の入所者と在宅診療を受けている患者の鼻の中を調べた

























１４．インスリン   insulin  










































































































































































































































  白血球（類型Ｂ） 

















































































































まずこれだけは  病気のため，からだの一部が深いところまで傷ついた状態 

































































１９．グループホーム  group home  （認知症患者の場合を例に） 















































































































































































































































マーカー   
 























































































































じ ん ふ ぜ ん
（類型Ｂ） 





  「不全」の付く言葉（肝不全，心不全，呼吸不全など）（類型Ｂ） 

















































































































































































































































































































































































































































































































































  うっ血性心不全（類型Ｂ） 







































































































































































































































































































































まずこれだけは  病歴 

























































































































































































































































































  臨床試験（類型Ｂ） 





















        



































































































    





















































    説 明  「動脈硬化などにより，心臓の筋肉に酸素やエネルギー源を送る血管
の血のめぐりが悪くなり，胸のあたりにしめつけられるような痛みが起
こる病気です」 











 説 明  「動脈硬化により，心臓の血管の血のめぐりが悪くなったり，狭心症
が進行したりして，ついには血が流れなくなり，心臓の筋肉が破壊され
てしまう状態です」 









    説 明  「脳の血管が詰まり血液が流れなくなり，脳の細胞が破壊されてしま
う状態です」 





































































































































































































  副反応（類型Ａ） 






    
 
４５．ポリープ   polyp 
 













































































































  合併症  →  併発症 または 手術併発症，検査併発症 
 




































































































































  アナフィラキシーショック（類型Ａ） 












































































   
関連語 
赤血球（類型Ｂ）  




































まずこれだけは  納得診療 
  説明と同意 






































































まずこれだけは  別の医師の意見 
        主治医以外の医師に意見を聞くこと 




























































































































































































































































































ケア（痛みや苦しみを和らげる医療）   

















































































































































  ターミナルケア（類型Ａ） 
   説 明  「人生の最後の大切なときを，本人の希望に添って過ごすための支え
になることを目指して行われる医療や介護です。痛みを和らげる『緩和
ケア』も含まれます」 









   説 明  「痛みや苦しみを和らげ，人生の最後の大切なときを安らかに過ごせ
るように世話をする専用施設です」 























































































































             Magnetic Resonance Imaging 









































































もとの言葉 Magnetic Resonance Imaging Computerized Tomography 



























医療機器の普及率（2005 年，人口 100 万人あたり） 
 ＭＲI ＣＴ 放射線治療装置 
オーストラリア 4.2 51.1 6.0 
フランス 4.7 9.8 6.0 
ドイツ 7.1 16.2 4.7 
イタリア 15.0 27.7 5.0 
日本 40.1 92.6 6.8 
韓国 12.1 32.3 4.5 
スペイン 8.1 13.5 4.2 
米国 26.6 32.2 ― 






































































員会を設立することにしました。まず，平成 19 年 4 月に準備委員会を設け，本格的な検討
のための予備的な議論と調査に着手しました。半年後の 10 月には「病院の言葉」委員会を





































































①言葉の頻度調査（コーパス調査）平成 19 年 10 月～平成 20 年 1 月に実施 
③医療者に対する用語意識調査 平成 20 年 3 月に実施 
 
（２）医療者が患者に理解してもらうのが難しいと感じている言葉 
②医師に対する問題語記述調査 平成 19 年 11 月に実施 
③医療者に対する用語意識調査 平成 20 年 3 月に実施 
 
（３）医療者が患者に対して使っていながら，患者が理解していない言葉 
③医療者に対する用語意識調査 平成 20 年 3 月に実施 








     医療用語全体  
        収集 
① 言葉の頻度調査（コーパス調査） 
② 医師に対する問題語記述調査 
     提案に取り上げる候補になる可能性のある言葉（20,000 語余り） 
        抽出 
① 言葉の頻度調査（コーパス調査） 
② 医師に対する問題語記述調査 
     提案に取り上げる候補になる言葉（約 2,000 語） 言葉の選定リスト 
        選定 
         実務委員会による作業 
     提案するために詳しく検討する言葉（100 語）定量調査にかけた言葉 
        選定・類型の設定          一語一語詳しく検討した言葉 
③ 医療者に対する用語意識調査 
④ 非医療者に対する理解度等の調査 
         実務委員会による作業 
     詳しい工夫例を提案する言葉（57 語） 





































① コーパス調査 ◎ ○ ○ ○ 
② 医師に対する問題語記述調査 ◎ ○ ◎ ◎ 
③ 医療者に対する用語意識調査 ― ― ◎ ◎ 

































































問 1.  あなたが患者やその家族とコミュニケーションする際に，理解してもらうこと 
が難しいと感じたことがある言葉を，三つまでお答えください。 




問 1.  あなたや同僚が患者やその家族とコミュニケーションする際に，理解してもらう
ことが難しいと感じたことがある言葉を，一つ挙げてください。 
問 2.  そのときのできごとについて，できるだけ具体的にお書きください。 
   問 3.  その言葉について，あなたが，何か注意していること，工夫していることがあっ
たら，自由にお書きください。また，その理由についてもお書きください。 
 




















人と看護師・薬剤師 1,280 人に依頼し，医師 650 人，看護師・薬剤師 995 人（看護師 735
人・薬剤師 260 人）から回答を得ました。  
 調査の主要な質問文は次の通りです。 
 
問 1.  あなたは，以下の言葉を日常の仕事の中で，患者やその家族に対して使っています
か。以下の言葉それぞれに対して該当する項目をお選びください。 
   （１）そのまま使い，言い換えたり説明を付けたりはしない 
   （２）そのまま使うが，言い換えたり説明を付けたりしている 
   （３）そのままでは使わないで，別の言葉で内容や概念は説明している 
   （４）自分の仕事に関係はあるが，使う機会がない 
   （５）自分の仕事に関係ないので，使っていない 
 
[問 1 で（１）（２）（３）と回答した人に]  
問 2.  あなたの仕事の場で，その言葉を，患者やその家族に理解してもらうことは必要で
すか。次の四段階で御回答ください。 
   （１）全く必要ではない   （２）あまり必要ではない 
   （３）やや必要である    （４）大いに必要である 
 
[問 1 で（１）（２）（３）と回答した人に]  
問 3.  あなたの仕事の場で，その言葉を，患者やその家族に理解してもらうことが困難だ
と感じることがありますか。次の四段階で御回答ください。 
   （１）全くない   （２）たまにある 



























問 1.  あなたは，「ウイルス」という言葉を見たり聞いたりしたことがありますか。 
     ａ ある  ｂ ない 
 
  ［問１で，ａ と回答した人に］ 
問 2.  あなたは，病院で使われる「ウイルス」という言葉が，「細菌より小さく，電子
顕微鏡でないと見えない病原体」という意味であることを，知っていましたか。 
ａ 知っていた  ｂ 知らなかった 
 
  ［問１で，ａ と回答した人に］ 








































   ○：提案する候補として残すべき 
   ×：提案する候補から除外すべき 
その際，ただマークを付けるだけではなく，そう判断する理由をなるべく記入するよう














この作業ではまず，平成 20 年 3 月から 4月にかけ，100 語について分担を決め，一語当
たり四人程度が工夫の方法を作業シートに詳しく書き出していきました。こうして書き出



























































































































た。実務委員会が最終報告書の作成作業を進めたのとほぼ同じ時期である，平成 20 年 11
月から 12 月にかけて，編集部会を四回開催しました。編集部会では，出版社の編集者を
交え，本の体裁や紙面のデザインの検討，イラストの作成，コラムの企画や執筆などを行












































66.9% ②ホームページ 130 
小 計 591 
（２）報告書を送付していない人・機関 289 32.7% 
不  明 4  0.5% 
合 計 884 100.1% 
Ｂ）自由な形式 9  















平成 20 年 10 月
国立国語研究所「病院の言葉」委員会
中間報告に対する意見公募を行います。 








   □男性  □女性 
 
２．年齢をお答えください。 
□10 歳代  □20 歳代  □30 歳代  □40 歳代 
□50 歳代  □60 歳代  □70 歳以上 
 
３．医療者か非医療者かを選択してください。 
   □医療者  □非医療者 






医師  □一般外来  □救急外来  □セカンドオピニオン外来  □入院診療 
    □研修医の指導  □医学生の指導  □往診または訪問診療 
□看護師  □薬剤師 □看護師・薬剤師以外のコメディカル 
□医療事務 □医療系の学校事務 □医療系の教員 □医療系の学生・生徒 




□病院  □診療所  □介護施設  □薬局または薬店   
□役所など公的機関  □医療系の企業 
□大学・短大  □専門学校・その他の教育機関 












   □東京 23 区  □政令指定都市  □上記以外の県庁所在地  







    □ 患者や家族への説明に際して，自身の参考にする 
    □ 同僚など他の医療者に示し，参考にしてもらう 
    □ 提案を使って，病院や医療系の教育機関で分かりやすい説明についての研修など
を行う 
    □ 医療系の教育機関で，授業に使用するなど，学生の指導に利用する 
    □ 患者向けの診断書や服薬指示書を作成する際の参考にする 
    □ 患者向けのポスターやパンフレットを作成する際の参考にする 
    □ 待合室や病院内の図書館などに置き，患者や家族に参考にしてもらう 
    □ その他 









    □ 取り上げる語数をもっと増やした方が良い 
    □ 図やイラストを盛り込んだ方が良い 
   □ 内容をもっと簡潔にした方が良い 
   □ もっと専門的な内容に踏み込んだ方が良い 
   □ コミュニケーションに関する工夫をもっと取り上げた方が良い 
   □ 調査結果など客観的なデータをもっと盛り込んだ方が良い 
   □ コラムなどの読み物を盛り込んだ方が良い 
   □ このままで十分である 
    □ その他 













□ 非常に参考になる   
□ ある程度参考になる 

















 募集期間：平成 20 年 10 月 21 日（火）～平成 20 年 12 月 1 日（月） 
 送付先： 










    ［郵便・ＦＡＸ］上記あて先へ 


















小 計 879 100.0%
無回答 5 －
総 計 884 －
 
表３ 年齢 
10 代 1 0.1%
20 代 84 9.5%
30 代 123 14.0%
40 代 194 22.0%
50 代 354 40.2%
60 代 114 12.9%
70 歳以上 11 1.2%
小 計 881 100.0%
無回答 3 －










医師 一般外来 224 16.8% 
  救急外来 81 6.1% 
  セカンドオピニオン外来 49 3.7% 
  入院診療 142 10.7% 
  研修医の指導 168 12.6% 
  医学生の指導 104 7.8% 
  往診または訪問診療 25 1.9% 
看護師 197 14.8% 
薬剤師 162 12.2% 






医療事務 35 2.6% 
医療系の学校事務 3 0.2% 
医療系の教員 54 4.1% 
医療系の学生・生徒 8 0.6% 
その他 26 2.0% 
小 計 1332 100.0% 
無回答 3 － 
総 計 1335 － 
  
表６ 医療者の職場  
病院 579 76.2% 
診療所 27 3.6% 
介護施設 6 0.8% 
薬局または薬店 18 2.4% 
役所など公的機関 16 2.1% 
医療系の企業 11 1.4% 
大学・短大 89 11.7% 
専門学校・その他の教育機関 7 0.9% 
その他 7 0.9% 
小 計 760 100.0% 
無回答 2 － 
総 計 762 － 
表７ 医療者の勤務先所在地 
東京 23 区 64 8.5% 
政令指定都市 184 24.4% 
上記以外の県庁所在地 107 14.2% 
上記以外の市 354 46.9% 
町または村 46 6.1% 
小 計 755 100.0% 
無回答 7 － 
総 計 762 － 



























小 計 2597 100.0%
無回答 6 －






























  医療者 非医療者 総計 
取り上げる語数をもっと増やした方が
良い 
280 17.9% 38 12.6% 318 17.1%
図やイラストを盛り込んだ方が良い 415 26.6% 73 24.3% 488 26.2%
内容をもっと簡潔にした方が良い 213 13.7% 30 10.0% 243 13.1%
もっと専門的な内容に踏み込んだ方が
良い 
43 2.8% 17 5.6% 60 3.2%
コミュニケーションに関する工夫をも
っと取り上げた方が良い 
213 13.7% 62 20.6% 275 14.8%
調査結果など客観的なデータをもっと
盛り込んだ方が良い 
113 7.2% 27 9.0% 140 7.5%
コラムなどの読み物を盛り込んだ方が
良い 
82 5.3% 20 6.6% 102 5.5%
このままで十分である 59 3.8% 6 2.0% 65 3.5%
その他 142 9.1% 28 9.3% 170 9.1%
小 計 1560 100.0% 301 100.0% 1861 100.0%
無回答 68 － 0 － 68 －








































表 10 「病院の言葉」を分かりやすくする提案は参考になるか 
  医療者 非医療者 計 
非常に参考になる 370 53.1% 64 52.9% 434 53.1% 
ある程度参考になる 307 44.0% 50 41.3% 357 43.6% 
あまり参考にならない 12 1.7% 6 5.0% 18 2.2% 
まったく参考にならない 8 1.1% 1 0.8% 9 1.1% 
小 計 697 100.0% 121 100.0% 818 100.0% 
無回答 65 － 1 － 66 － 












































































































































































































































































































































































































































































































委員長 ＊杉 戸 清 樹 国立国語研究所 所長  
委員 ※＊有 森 直 子 聖路加看護大学 准教授  
  伊 賀 立 二 日本薬剤師会 副会長（平成 20 年 3 月まで）  
  生 坂 政 臣 千葉大学医学部附属病院総合診療部 教授  
  ＊稲 葉 一 人 中京大学法科大学院 教授（民事訴訟法・紛争解
決学） 
 井 部 俊 子 日本看護協会 副会長  
 ＊生出 泉太郎 宮城県薬剤師会 会長  
 齋 藤 宣 彦 日本医学教育学会 会長  
 真 田 信 治 大阪大学大学院 教授（社会言語学）   
 ＊柴 田  実 ＮＨＫ放送文化研究所 主任研究員  
 ☆※＊関 根 健 一 読売新聞東京本社用語委員会 幹事  
 土 屋 文 人 日本薬剤師会 副会長（平成 20 年 4 月から）  
 ※＊徳 田 安 春 聖路加国際病院 聖ルカ・ライフサイエンス研究
所臨床実践研究推進センター 副センター長  
 鳥飼 玖美子 立教大学大学院 教授（異文化コミュニケーショ 
  ン）  
 ※＊中山 恵利子 阪南大学国際コミュニケーション学部 教授（日
本語教育）  
 宝 住 与 一 日本医師会 副会長  
 ＊三 浦 純 一 公立岩瀬病院 医局長  
 村 田 幸 子 福祉ジャーナリスト  
 ☆ ＊矢 吹 清 人 医療法人清愛会 矢吹クリニック 院長  
 ☆ ＊吉 山 直 樹 日本プライマリ・ケア学会 理事  
  新潟県立看護大学 教授 内科医 
 和田 ちひろ 患者支援団体 いいなステーション 代表  
 ＊徳 重 眞 光 国立国語研究所 理事  
 ☆※＊相 澤 正 夫 国立国語研究所 研究開発部門長  
 ☆※＊吉 岡 泰 夫 国立国語研究所 研究開発部門 上席研究員  
 ☆※＊田 中 牧 郎 国立国語研究所 研究開発部門 グループ長  
 






  「病院の言葉」委員会（全体会） 
第１回 平成 19 年 10 月 31 日 
第２回 平成 20 年 ４月 25 日  
第３回 平成 20 年 ９月 12 日 
第４回 平成 20 年 10 月 １日 
第５回 平成 20 年 12 月 ３日 
第６回 平成 21 年 １月 30 日 
 
    「病院の言葉」委員会 実務委員会 
第１回 平成 19 年 11 月 22 日 
第２回 平成 20 年 １月 10 日 
第３回 平成 20 年 ３月 ６日 
第４回 平成 20 年 ５月 27 日 
第５回 平成 20 年 ７月 ２日 
第６回 平成 20 年 ７月 25 日 
第７回 平成 20 年 ８月 26 日 
第８回 平成 20 年 ９月 24 日 
第９回 平成 20 年 11 月 ５日 



















































「*」を付けた言葉は，詳しく取り上げた 57 語です。 
 
― あ行 ― 
 
悪性  10, 65 
*悪性腫瘍（あくせいしゅよう）  51, 64 
アナフィラキシーショック  94 
アレルギー  43, 50, 75 
安楽死  77 
*イレウス  11, 17 
*インスリン  39, 80 
院内感染  37 
*インフォームドコンセント 
  11, 70, 92, 97, 100, 104 
インフルエンザ  42 
*ウイルス  30, 41, 43, 74 
*うっ血  65 
うっ血性心不全  66 
*うつ病  67 
*エビデンス  18 
嚥下（えんげ）  23 
*炎症  5, 11, 43, 46, 49, 56, 76 
延命処置  78 
*黄だん  68, 72 
 
― か行 ― 
 
介護療養型医療施設  45 
介護療養型老人保健施設  45 
介護老人福祉施設  45 
*介護老人保健施設  44 
*ガイドライン  101 
*潰瘍（かいよう）  46 
*化学療法  69 
確定診断  28 
*合併症  81, 90 
がん  10, 64 
肝炎  68, 72, 75 
*寛解（かんかい）  19 
*肝硬変  68, 71 
肝不全  55 
*緩和ケア  107 
既往症  73 
*既往歴  73 
狭心症  83 
偶発症  92 
*クリニカルパス  103  
*グループホーム  48 
ケアハウス  48 
ケアホーム  48 
外科療法  69 
結合組織  51 
血栓  84 
血糖  39, 81 
原因療法  57 
検査併発症  91 
減弱（げんじゃく）  23 
抗がん剤  10, 71, 87 
抗原  50, 75 
*膠原病（こうげんびょう）  44, 49 
高脂血症  61, 83 
抗生剤  30, 37, 41 
*抗体  74 
*誤嚥（ごえん）  21 
誤嚥性肺炎  22 
呼吸不全  55 
姑息（こそく）的療法  59 
根治（こんじ）療法  58 
 
― さ行 ― 
 
細菌  30, 41, 43, 74  
細胞診  27 
細胞診断  27 
自己注射  40 
自己免疫疾患  50 
脂質異常症  61, 83 
集学的治療  71 
充血  66 
*重篤（じゅうとく）  23 
手術併発症  91 
出血性ショック  94 
*腫瘍（しゅよう）  5, 12, 51, 64  
*腫瘍マーカー  53 
食道静脈瘤（りゅう）破裂  73 
植物状態  85 
*ショック  93  
心筋梗塞  61, 83 
*浸潤（しんじゅん）  24, 51 
浸潤影  25 
心不全  55 
*腎不全  54 
*ステロイド  10, 55, 87 
*生検  25 
*セカンドオピニオン  99 






*ぜん息  76 
ぜん鳴  76 
*せん妄  28 
増悪（ぞうあく）  21 
続発症  92 
組織診断  27 
*尊厳死  77 
 
― た行 ― 
 
ターミナルケア  111 
*対症療法  57 
*耐性  30 
耐性ウイルス  31 
耐性菌  31 
*治験  78 
治癒（ちゆ）  20 
腸捻転（ちょうねんてん）  18 
腸閉塞（ちょうへいそく）  17, 91 
鉄欠乏性貧血  95 
転移  24, 51 
*糖尿病  39, 61, 79, 87, 90 
*動脈硬化  9, 11, 82, 90 
*頓服（とんぷく）  59 
 
― な行 ― 
 
肉腫  64 
日射病  84 
尿糖  81 
認知症  29 
認知症対応型共同生活介護  49 
熱射病  84 
*熱中症  84 
脳梗塞  61, 83, 90 
*脳死  85 
脳腫瘍（のうしゅよう）  52 
脳貧血  95 
ノロウイルス  42 
 
― は行 ― 
 
肺気腫（はいきしゅ）  35 







白血球  44 
病診連携  112 
病理  4, 11, 27 
病理検査  27 
病理診断  27 
日和見感染  37 
糜爛（びらん）  47 
頻回（ひんかい）  23 
*貧血  11, 94 
*副作用  56, 70, 86 
腹水  72 
副反応  88 
*プライマリーケア  111 
併発症  91 
放射線療法  69 
ホスピス  111 
*ポリープ  88 
 
― ま行 ― 
 
慢性気管支炎  35 
慢性腎不全（じんふぜん）  55 
*メタボリックシンドローム  61 
免疫  50, 56, 75 
 
― や行 ― 
 
有害事象  87 
*予後  31 
 
― ら行 ― 
 
臨床試験  79 
 
― Ａ－Ｚ行 ― 
 
*ＡＤＬ  33 
*ＣＯＰＤ  11, 34 
ＣＴ  115 
ＥＢＭ  19 
*ＭＲＩ  114 
*ＭＲＳＡ  31, 35 
*ＰＥＴ  116 








  この報告書の内容をもとに，コラムや挿絵を豊富に加えた市販本を刊行しています。 
 
   国立国語研究所「病院の言葉」委員会編著 
『病院の言葉を分かりやすく―工夫の提案―』 勁草書房  







  凡例 
  類型Ａ 日常語で言い換える 
  類型Ｂ 明確に説明する 
   Ｂ-(1) 正しい意味を 
   Ｂ-(2) もう一歩踏み込んで 
   Ｂ-(3) 混同を避けて 






／不安の克服と信頼関係の構築   ほか全９編 
テーマ［言葉］ 医療用語と漢字の難しさ   ほか全４編 
テーマ［診察室から］ 
医者と患者の「溝」／「なっとく説明カード」の効用   ほか全６編 
テーマ［調査］  全４編 
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